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PALABRAS CLAVE Resumen Lavacunacion integral en la embarazada contempla la inmunizacion antes, durante
Embarazo; o después de la gestacion, y pretende proteger a la madre y al recién nacido. Se deben ponderar,
Vacunas; de forma individualizada, los riesgos de padecer determinadas enfermedades frente a los
Viaje potenciales beneficios y riesgos de la vacunacion. En el contexto de enfermedades emergentes

como la tos ferina, la actualizacion de las recomendaciones es de especial relevancia.

En el presente trabajo se describen las principales estrategias de vacunacion en la emba-
razada consensuadas por diversos organismos expertos en vacunas. Se revisan las vacunas
indicadas durante el embarazo, y aquellas que se deberian considerar en el posparto inmediato
o previamente a la gestacion. Finalmente, se detallan las vacunas a valorar antes de realizar un
viaje durante la gestacion.
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update traditional recommendations is particularly important.

This article describes the main vaccination strategies during pregnancy agreed by different
expert institutions. The vaccines indicated during pregnancy, and those that should be consi-
dered in the immediate postpartum or prior to pregnancy are reviewed. Finally, the vaccines to
be considered during pregnancy before international travel are discussed.
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Introduccion

La inmunizacion antes, durante, o después del embarazo es
una forma singular de inmunizacion del adulto, ya que puede
proteger a la madre y también al futuro hijo. La légica y
creciente preocupacion por controlar y minimizar cualquier
riesgo durante el embarazo hace que la vacunacion en la
mujer gestante sea siempre objeto de preocupacion.

Existen limitaciones éticas derivadas del tipo de estudios
necesarios para obtener informacion sobre el riesgo poten-
cial de afectacion fetal. Por este motivo, las normas gene-
rales de vacunacion para la mujer embarazada se basan,
ademas de en la experimentacién animal, en riesgos teoricos
extrapolados de los conocimientos actuales sobre los efectos
de las vacunas en diferentes colectivos y en estudios obser-
vacionales de vacunacion inadvertida durante la gestacion.

Las indicaciones de vacunacion en la gestante dependen
de la repercusion que cada enfermedad pueda tener a 3
niveles: 1) sobre la salud de la propia embarazada; 2) sobre
la organogénesis y crecimiento del feto intradtero; y 3) sobre
la susceptibilidad del recién nacido frente determinadas
enfermedades. Los recién nacidos habitualmente no son
capaces de crear respuestas inmunes protectoras hasta
que pasan algunas semanas o meses de vida. En consecuen-
cia, existe un espacio de tiempo en que el recién nacido es
extremadamente vulnerable a enfermedades actualmente
prevenibles mediante la vacunacion. Por lo tanto, la inmu-
nizacién de la futura madre no solo consigue proteger a la
vacunada, sino que a través del paso de anticuerpos de forma
pasiva al feto puede proteger al recién nacido hasta que sea
posible la inmunizacion activa de este, con el inicio de su
calendario vacunal’.

Las recomendaciones actuales de vacunacion durante el
embarazo deben ser individualizadas, ponderando en cada
caso los riesgos de enfermedad frente a los beneficios y
potenciales riesgos de la vacunacion.

En la presente revision se expondran las normas generales
consensuadas por diversos organismos y comités expertos en
vacunas, y se revisaran las indicaciones especiales durante el
embarazo de las vacunas disponibles actualmente en Espafa.

Tabla 1 Tipo de vacunas segln su composicion

Normas generales

Los beneficios de vacunar a una mujer embarazada a
menudo son superiores a los riesgos potenciales cuando la
posibilidad de exposicién a la enfermedad es alta, cuando
contraer la enfermedad supone un riesgo para el feto o para
la madre y cuando es poco probable que la vacuna cause
efectos adversos.

Segun su composicion existen 2 tipos de vacunas: las vivas
o atenuadas y las inactivadas (tabla 1). Las primeras contie-
nen microorganismos vivos atenuados, virus o bacterias, con
capacidad replicativa. Las inactivadas pueden estar com-
puestas por virus o bacterias enteros modificados, 0 mas
comunmente fracciones de estos obtenidas mediante tecno-
logias muy diversas?.

La administracion de vacunas atenuadas durante la
gestacion puede suponer un riesgo para el feto, al menos
tedrico, por la posibilidad de transmision del agente
vacunal al feto. Por este motivo, de forma general las
vacunas atenuadas estan contraindicadas durante la ges-
tacion.

Por el contrario, no existe evidencia de riesgo de efectos
adversos al vacunar a una mujer embarazada con vacunas
inactivadas. Su administracion debe considerarse indivi-
dualmente, sopesando los riesgos y los beneficios de la
vacunacion.

Por otro lado, la evidencia muestra que es seguro para la
madre y para el lactante recibir vacunas en el posparto,
incluso durante la lactancia materna, con la excepcion de la
vacuna de la fiebre amarilla®.

Vacunas que deberian, o pueden ser
administradas durante la gestacion

Siguiendo las recomendaciones del Advisory Comitee on
Immunization Practices (ACIP) de los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de EE. UU.*"®, en una mujer
embarazada cabria plantearse la administracion de diferen-
tes vacunas (tabla 2):

Vacunas atenuadas

Vacunas inactivadas

Viricas Fiebre amarilla Viricas Gripe estacional
Triple virica Encefalitis centroeuropea
Varicela Encefalitis japonesa
Gripe intranasal® Hepatitis A
Herpes zoster? Hepatitis B
Polio oral?® Polio parenteral
Rabia
Virus papiloma humano
Bacterianas BCG Bacterianas Colera

Tifoidea oral

Neumococica
Meningocoécica
Tétanos-difteria
Tétanos-difteria-tos ferina
Tifoidea parenteral

2 No disponible en Espafia.
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Tabla 2 Vacunas a considerar durante el embarazo, incluidas en el calendario de vacunacion

Vacuna Tipo de Pauta Indicada Indicada durante Indicada
vacuna recomendada previamente la gestacion posteriormente
a la gestacion a la gestacion
Gripe estacional Inactivada  Una dosis Si Si Si
inactivada
Hepatitis A Inactivada Dos dosis: Si, si existe Si, si existe riesgo Si, si existe riesgo
0,6-12 meses riesgo
Hepatitis B Inactivada  Tres dosis: Si, si existe Si, si existe riesgo Si, si existe riesgo
0, 1, 6 meses riesgo
Meningocoécica Inactivada  Una dosis En caso de En caso de En caso de
(polisacaridos indicacion indicacion clinica indicacion clinica
y conjugada) clinica
Neumococica Inactivada a En caso de En caso de En caso de
(polisacaridos indicacion indicacion clinica indicacion clinica
y conjugada) clinica
Tétanos-difteria Inactivada  Primovacunacion: Si, Si, preferentemente Si,
preferentemente  dTpa preferentemente
dTpa dTpa
3 dosis: 0, 1, 6 meses
Recuerdo: una dosis
Tétanos-difteria-tos  Inactivada  Una dosis de recuerdo  Si Si, idealmente entre  Si

ferina en cada gestacion

las 27 y 36 semanas
de gestacion

Adaptada de: Guidelines for vaccinating pregnant women®.
@ A valorar segun indicacion clinica.

e Indicacion universal: difteria-tétanos (Td) aunque se pre-
fiere la difteria-tétanos-tos ferina acelular del adulto
(dTpa) y la gripe estacional (inactivada).

e Indicacion selectiva en caso de presentar situaciones de
riesgo asociadas, como podrian ser: hepatitis Ay B o
vacunas neumococcica y meningococcica.

Gripe estacional (inactivada)

Las gestantes en el segundo y tercer trimestre del embarazo
tienen un mayor riesgo de complicaciones, incluido el ingreso
hospitalario, derivadas de la infeccion por el virus de la gripe
que los demas adultos de la misma edad y condicién’. Por este
motivo, los CDC ya recomendaron en 1997 la vacunacion
antigripal en embarazadas de segundo o tercer trimestre
durante la temporada gripal (octubre-marzo); en 2004 se
amplio6 esta indicacion a las embarazadas de primer trimes-
tre®. Asimismo, en el afio 2005 la OMS se manifesto a favor de
la vacunacion frente a la gripe en las embarazadas durante la
temporada gripal, no solo por las posibles complicaciones
durante la gestacién, sino también con el objetivo de pro-
teger al recién nacido en los primeros meses de vida’. En
Espana, actualmente, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI) recomienda la vacunacién anti-
gripal en todas las embarazadas con independencia de la
edad gestacional '°.

Durante las temporadas interpandémicas se ha observado
un aumento de los ingresos hospitalarios y un uso incremen-
tado de recursos de salud relacionados con el virus de la gripe
en las gestantes'". La morbilidad se incrementa al aumentar la
edad gestacional, alcanzando las cifras mas elevadas en el
tercer trimestre del embarazo'?. Los estudios realizados
acerca de la morbimortalidad de la gripe pandémica muestran

que las complicaciones derivadas de esta infeccion en el
subgrupo de las embarazadas son mayores que en el resto
de la poblacion. Asilo demuestran estudios publicados tras las
pandemias de 1918, 1957 y 2009"'4,

Existe evidencia de la transferencia de anticuerpos vacu-
nales maternos que protegen el recién nacido durante los
primeros meses de vida en madres inmunizadas durante la
gestacion’’.

Hasta la fecha no se ha publicado ningun estudio que
demuestre riesgos para el feto o complicaciones maternas
asociadas a la vacunacion antigripal. Por otro lado, si se han
publicado trabajos que demuestran la inocuidad de la vacuna
y un menor numero de complicaciones respiratorias en los
recién nacidos'®"’.

A pesar de la evidencia disponible y de los beneficios de
esta intervencion en gestantes las coberturas vacunales
existentes son muy bajas; la mayoria de estudios sefalan
coberturas que no superan el 10%. Esto es debido a miedos
infundados tanto por parte de la embarazada como del
obstetra, asi como a falta de informacion y sensibilizacion
al respecto. Predomina la erronea idea de «mejor no admi-
nistrar ninguna vacuna durante el embarazo». Un estudio
publicado en Cataluia en 2009 mostré que la cobertura de
vacunacion con vacuna estacional trivalente era inferior al
5%'8. Sin embargo, en Estados Unidos las estimaciones de
vacunacion en mujeres embarazadas durante la temporada
gripal 2010-2011 y 2011-2012 mostraban una cobertura entre
el 38-49% y del 47%, respectivamente’®.

Tétanos-difteria-tos ferina

La tos ferina es una causa importante de mortalidad infantil a
nivel mundial, y actualmente es un problema de salud publica
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emergente. En los Ultimos afos se ha detectado un aumento
en el nimero de casos de tos ferina que se asocia a distintos
motivos?®, uno de los cuales es la disminucién de la cobertura
vacunal en los adultos, ya que la duracion de la proteccion
que depara la vacunacion es limitada, del orden de
4-12 afios”".

La tos ferina es una enfermedad altamente contagiosa,
siendo los adolescentes y los adultos la principal fuente de
transmision a los nifios no vacunados. Los lactantes menores
de 6 meses es el grupo en que la infeccion presenta una mayor
gravedad, e incluso puede producir la muerte. Existe un
periodo de tiempo entre el nacimiento y el inicio de la pauta
de vacunacion en que el nifio no esta protegido de forma
activa.

Se describen 4 posibles estrategias, no excluyentes entre
si, para prevenir la tos ferina en los recién nacidos: 1)
inmunizacién de todos los adolescentes y adultos; 2) inmu-
nizacion de los contactos proximos (vacunacion de la madre,
padre, convivientes, personal sanitario, en el contexto de
estrategia nido [cocooning strategy]); c) inmunizacion de las
mujeres en edad fértil y embarazadas; y d) inmunizacién de
los recién nacidos®2.

En octubre de 2011 la ACIP aconsejo la vacunacion con
dTpa a las mujeres embarazadas a partir de la semana 20 de
gestacion, independientemente de cuando hubieran recibido
la tltima dosis de vacuna Td®. En diciembre de 2012 el mismo
organismo publicé recomendaciones provisionales en las
cuales indicaban que se deberia revacunar a la mujer en
cada gestacion?® y en enero 2013 actualizo, en el calendario
de vacunacion para el adulto, la recomendacion de vacunar
en cada gestacion, estableciendo el momento temporal ideal
entre las 27 y 36 semanas de gestacion. Esta recomendacion
pretende aumentar la probabilidad que la madre y el recién
nacido presenten una proteccion o6ptima en los primeros
meses de vida del nifio**, considerando que el mayor paso
de anticuerpos via transplacentaria se produce en el tercer
trimestre de la gestacion. Diversos paises, organismos y
sociedades cientificas han incorporado la estrategia de vacu-
nacion en la embarazada, entre ellos el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)?°. El Reino Unido ha
recomendado temporalmente la vacunacién contra tos ferina
en todas las embarazadas entre la semana 28 y 38 de la
gestacion?®. En Espafia no existen todavia recomendaciones
de los organismos competentes, aunque si de varias Socie-
dades Cientificas??. En Catalufia esta prevista la introduc-
cion de la vacunaciéon frente a tos ferina durante la
gestacion, a principios de 2014.

La vacunacion de las madres durante el embarazo puede
prevenir casos de tos ferina, hospitalizaciones y muertes del
lactante, comparada con la vacunacion posparto, cuya pro-
teccién «llega tarde»27-%,

Respecto a seguridad, los datos disponibles de mujeres
que han recibido la vacuna durante la gestacién no sugieren
cambios en los patrones de efectos adversos relacionados con
la vacuna®®-3°,

Tétanos y difteria

Segln recomendaciones del MSSSI las personas correcta-
mente vacunadas en la infancia (5 dosis antes de los 14-16
afos) no precisan recibir ninguna vacuna Td hasta los 65

afios®’. En Catalufia se recomienda administrar una dosis a los
40 afos y otra a los 65°%. En el caso de las embarazadas
deberia ser administrada una dosis de dTpa, independiente-
mente de la fecha de la Gltima dosis de Td®. En la situacion de
vacunacion antitetanica incompleta se debe completar evi-
tando, si es posible, el primer trimestre del embarazo.
Aunque no existen indicios de que los toxoides tetanico y
diftérico sean teratoégenos, parece razonable esperar hasta el
segundo trimestre para la administracion de la vacuna Td,
por un «principio de precaucion» y con el objetivo de mini-
mizar un potencial efecto adverso de la vacuna®.

La recomendacion se hace principalmente para prevenir
el tétanos neonatal, si bien la madre incorrectamente vacu-
nada también esta expuesta a la enfermedad?'. En Espafia no
disponemos actualmente de vacuna del tétanos monova-
lente, por lo que se administra conjuntamente con la de la
difteria. Los riesgos de infeccion por tétanos tanto para
la madre como para el feto ocurren principalmente por el
manejo durante el parto y la posible contaminaciéon del
cordon umbilical®®. Numerosos estudios han demostrado
que la vacunacion de la madre durante el embarazo reduce
la incidencia de tétanos neonatal, por lo que se debiera
promover esta vacuna en las situaciones indicadas anterior-
mente,

Hepatitis B

La gestacion no es una contraindicacién para la vacunacion
frente a la hepatitis B, las vacunas disponibles contienen
HBsAg que no puede provocar la infeccion ni de la madre ni
del feto. El virus de la hepatitis B se transmite principalmente
por contacto sexual, a través de la exposicion parenteral a
sangre, hemoderivados y otros fluidos organicos u 6rganos
infectados, o verticalmente de la madre al hijo. Si la emba-
razada es portadora cronica de la hepatitis B se debe de
proteger al hijo con vacunacion e inmunoglobulina especifica
en el momento del nacimiento.

Se debe considerar de forma individualizada la vacunacion
de una mujer embarazada seronegativa en caso de pertene-
cer a alguno de los grupos de riesgo de hepatitis B>>, como son
mujeres que por su ocupacion (profesionales de la salud o
fuerzas de seguridad), enfermedad de base (receptoras habi-
tuales de hemoderivados, infectadas por el VIH o pacientes
en insuficiencia renal), estilos de vida (por ejemplo, activi-
dad sexual con diferentes parejas o usuarias de drogas por via
parenteral) o circunstancias ambientales (convivientes y
contactos sexuales de personas con infeccion aguda o cronica
de virus) estan expuestas frecuentemente a sangre o fluidos
corporales que pueden contener el virus de la hepatitis B.

Hepatitis A

La vacuna de la hepatitis A es una vacuna inactivada y por lo
tanto no esta contraindicada durante el embarazo, a pesar de
que su seguridad no ha sido especificamente evaluada en
mujeres gestantes®®. A la hora de recomendarla se debe
valorar el riesgo de infeccién versus los riesgos de la vacuna®’.

La via de adquisicion del virus de la hepatitis A es oral-
fecal y por contacto directo persona-persona. En casos de
riesgo elevado de exposicion al virus, como viaje a zona
endémica, usuarias de drogas por via parenteral, practicas
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sexuales oro-anales, enfermedades hepaticas cronicas, o
riesgo ocupacional se debe recomendar la vacuna indepen-
dientemente del trimestre de embarazo.

Antineumococica (polisacarida y conjugada)

Actualmente las vacunas antineumococicas obtenidas a par-
tir de antigenos polisacaridos capsulares conjugados con
determinadas proteinas estan reemplazando a aquellas Uni-
camente constituidas por polisacaridos capsulares. Las vacu-
nas conjugadas son mas inmunogenas, ya que inducen
respuesta celular y deparan proteccion prolongada.

La vacuna antineumocdcica 23-valente es una vacuna
polisacarida, de la cual no se han reportado consecuencias
adversas en recién nacidos cuyas madres la habian recibido
durante la gestacién. En estudios recientes ha demostrado
ser segura e inmunogénica, incluso en pacientes inmunode-
primidas embarazadas, proporcionando titulos aceptables de
anticuerpos tanto en las vacunadas como en el recién
nacido®. Se deberia valorar la vacunacion de la mujer
embarazada en caso de pertenecer a alguno de los grupos
de riesgo, como padecimiento de ciertas enfermedades croé-
nicas, esplenectomizadas, inmunodepresion o infeccion por
el VIH.

A nivel general las vacunas antineumocdcicas conjugadas
se consideran seguras en los distintos grupos de riesgo,
incluyendo los inmunocomprometidos, aunque no hay infor-
macion especifica sobre la seguridad de PCV10 y PCV13
durante el embarazo. Los estudios experimentales en ani-
males no muestran efectos adversos directos o indirectos de
estas vacunas respecto a la toxicidad reproductiva®®.

Vacuna meningococica (polisacarida y conjugada)

La vacuna polisacarida que protege contra los serotipos
ACW135Y es una vacuna considerada segura e inmunogénica
durante el embarazo*®*'. En caso de alto riesgo de exposi-
cion se debe vacunar a la mujer embarazada independien-
temente del trimestre de gestacion, considerandose las
principales indicaciones: situacion de epidemia, esplenecto-
mia y deficiencias de componentes del complemento®?.

Se dispone de menos informacion de seguridad en relacion
con las vacunas conjugadas, de notables ventajas respecto a
las polisacaridas. Se debe considerar su administracion en
caso de alto riesgo de infeccion. No obstante, segiin la OMS,
con la excepcion de posibles reacciones alérgicas graves de
hipersensibilidad a alguno de los componentes de la vacuna,
no existen contraindicaciones para su uso, incluyendo el
embarazo, de forma que ambas vacunas (la de polisacaridos
y la conjugada) son eficaces y seguras durante la gestacion®®.
Posteriormente se expondran las indicaciones en caso de
viaje a zonas endémicas.

Vacunas a considerar en el posparto
inmediato (o previamente a la gestacion)

Idealmente todas las mujeres en edad fértil deberian estar ya
protegidas frente a los virus teratogénicos de la rubéola y
varicela.

Triple virica

La vacuna triple virica esta contraindicada en mujeres emba-
razadas por los riesgos teoricos de las vacunas vivas previa-
mente descritos. Se debe recomendar que las mujeres que
deseen quedarse embarazadas se vacunen por lo menos un
mes antes de la concepcioén, para minimizar cualquier poten-
cial riesgo. En el caso de que por desconocimiento de la
gestacion se hubiera recibido alguna dosis, no seria razén
para interrumpir el embarazo.

La rubéola es una enfermedad febril exantematica que es
benigna en los nifos, aunque en el caso de que la infeccién se
produzca durante la primera mitad de la gestacion, y espe-
cialmente durante el primer trimestre, puede ocasionar el
sindrome de la rubéola congénita. La infeccion de la rubéola
en la embarazada sigue siendo una realidad en Europa. En
Espafa un estudio realizado en mujeres embarazadas inmi-
grantes versus espafolas mostré que mas del 95% de las
autdctonas presentaban anticuerpos frente a rubéola, siendo
este porcentaje inferior en las extranjeras, de apenas un 90%
en algunos grupos*. Por ello se debe informar a la poblacién
en general y a estos colectivos en particular sobre la impor-
tancia de la vacunacion contra la rubéola.

Varias publicaciones sefialan la necesidad de realizar un
cribado serolégico frente a rubéola en las mujeres embara-
zadas®“> para proceder a una vacunacién de las mujeres
susceptibles en el posparto inmediato®. De esta manera se
protegerian a si mismas y para futuras gestaciones. Se debe
incidir especialmente en aquellas que no hayan sido vacu-
nadas en la infancia (mujeres nacidas en Espafa sin ante-
cedentes fiables de vacunacion, y mujeres que procedan de
paises con programas de vacunacion sistematica deficitarios
que no certifiquen la vacunacién) para evitar dafios en el feto
en una futura gestacion.

No hay evidencia que demuestre que el padecimiento de
sarampion durante el embarazo aumente el riesgo de mal-
formaciones congénitas, aunque la enfermedad suele ser mas
grave en la paciente embarazada y hay mayor riesgo de
aborto y prematuridad®.

La parotiditis en la mujer gestante no se ha asociado con
anomalias fetales ni con prematuridad en el recién nacido,
aunque si se ha relacionado con mayor riesgo de aborto si la
infeccién ocurre en el primer trimestre®’.

Varicela

La vacuna de la varicela, por idénticos motivos que la triple
virica, esta contraindicada durante la gestacion. La reco-
mendacion de evitar el embarazo hasta pasado un mes de la
vacunacion también se hace extensible a esta vacuna.

La varicela en las mujeres embarazadas puede ser consi-
derada como una enfermedad grave por 2 razones: en primer
lugar, porque una mujer gestante que se infecte por el virus
presenta mas riesgo de encefalitis y neumonia, y en segundo
lugar porque el virus varicela-zoster se puede transmitir al
feto produciendo el sindrome de la varicela congénita (con
graves anomalias fisicas asociadas) en 1 de cada 100 recién
nacidos de una madre infectada durante la gestacion®®*’, Si
la infeccion se produce al final de la gestacion, con manifes-
taciones clinicas maternas entre 5 dias antes y 2 dias después
del parto, un 17-31% de los recién nacidos sufrira varicela
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Tabla 3 Vacunas del viajero a considerar durante el embarazo

Vacuna Tipo de vacuna Pauta recomendada Durante el embarazo
Colera Inactivada Dos dosis: 0, 7-14 dias En situaciones de brote epidémico
Encefalitis centroeuropea Inactivada Tres dosis: 0, 1-3 meses, En zonas geograficas de incidencia elevada
9-12 meses
Encefalitis japonesa Inactivada Dos dosis: 0, 28 dias En situaciones de riesgo de exposicion alto
Fiebre amarilla Viva Una dosis En situaciones especiales,
valorar riesgo-beneficio?®
Fiebre tifoidea
Parenteral Inactivada Una dosis En caso de viaje a zonas endémicas
Oral Viva Tres dosis: 0,2, 4 dias Contraindicada
Hepatitis A Inactivada Dos dosis: 0, 6-12 meses En caso de viaje a zonas endémicas
Meningitis
Polisacaridos Inactivada Una dosis Unica En caso de viaje a zonas endémicas
Conjugada
Polio
Parenteral Inactivada Primovacunacion: 3 dosis: En caso de viaje a zonas endémicas
0,1, 6 meses
Recuerdo: una dosis
Oral Viva b Contraindicada
Rabia Inactivada Preexposicion: 3 dosis: En situaciones especiales, si el riesgo

0, 7, 21-28 dias

de exposicion es alto
Indicada en profilaxis postexposicion

@ Contraindicada en caso de lactancia materna a niflos menores de 9-12 meses.

® No disponible en Espafa.

generalizada y casi una tercera parte puede morir a causa de
la infeccion®. Por ello, ante la exposicién de la gestante
susceptible a un caso de varicela se debe administrar inmu-
noglobulina humana hiperinmune, o en su defecto inmuno-
globulina humana polivalente. Por otra parte, igual que en la
rubéola, en el caso de mujeres susceptibles a varicela se
deberia proceder a su vacunacion en el posparto inmediato.

Virus papiloma humano

La vacuna del virus del papiloma humano (HPV) es una vacuna
inactivada, pero no esta recomendada durante la gestacion,
por no haberse estudiado suficientemente su seguridad en el
colectivo de embarazadas. Si alguna embarazada recibiera
inadvertidamente una dosis se deben posponer las restantes
hasta la finalizacion del embarazo y no seria necesario
realizar ninguna otra intervencién®'.

Herpes zoster

En Espafia no esta todavia disponible esta vacuna. Se trata de
una vacuna viva, contraindicada durante la gestacion.

Bacilo Calmette Guerin

La vacunacion del BCG contra la tuberculosis no esta reco-
mendada sistematicamente en el territorio espanol. Se trata
de una vacuna con bacilos atenuados, contraindicada en el
embarazo®?.

Gripe estacional intranasal

En Espafia alin no esta disponible esta vacuna. Se trata de una
vacuna viva, contraindicada durante la gestacion.

Vacunas a considerar antes de realizar un
viaje durante la gestacion

Varias enfermedades prevenibles mediante la vacunacion
(tabla 3), poco frecuentes en Espaina, estan presentes en
otros paises. Una mujer embarazada con intencién de
realizar un viaje internacional deberia consultar previa-
mente a un centro de vacunacion internacional y consejos a
viajeros>3.

Colera

La vacuna oral disponible contra el célera es una vacuna con
cepas inactivadas, por lo tanto no esta formalmente contra-
indicada durante el embarazo. Los estudios realizados mues-
tran un buen perfil de seguridad cuando se ha administrado
durante la gestaciéon®*. Actualmente es una vacuna poco
recomendada por la mayoria de centros de atencién al
viajero por el bajo riesgo al que se exponen los turistas y
la eficacia relativa de la vacuna. En algunos paises (Suiza,
Canada) la vacuna esta indicada, ademas, para la prevencién
de la diarrea del viajero.

En caso de elevado riesgo de exposicion, como puede ser
un viaje a un pais/regién en situacion de brote epidémico por
colera, deberia valorarse detenidamente su administracion,
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siendo las embarazadas un grupo vulnerable para presentar
enfermedad grave™.

Encefalitis centroeuropea

Las 2 vacunas disponibles contra la encefalitis centroeuropea
contienen virus inactivados. Segun las recomendaciones de la
OMS se deberia indicar la vacuna a mujeres que residen en
areas con incidencia elevada (> 5 casos/100.000 habitantes
ano). En areas donde la incidencia es moderada o baja se debe
hacer una valoracién del riesgo-beneficio, considerando si la
mujer embarazada participa en actividades al aire libre u otras
circunstancias que aumenten el riesgo de infeccion. De la
misma forma se deberia actuar en caso de viaje a zona endé-
mica de una gestante procedente de un area no endémica®.

Encefalitis japonesa

La vacuna de virus vivos contra la encefalitis japonesa ha
dejado de fabricarse, con lo cual no esta disponible en
nuestro pais. El perfil de seguridad de la nueva vacuna
inactivada es muy superior al de la vacuna viva®®. No se
dispone de datos en embarazadas sobre la vacuna de virus
inactivados contra la encefalitis japonesa, por este motivo
solamente debe administrarse durante la gestacion cuando
se considere que exista un riesgo elevado de exposicién, en
caso de viaje a zonas de alto riesgo®’.

Fiebre amarilla

La vacuna de la fiebre amarilla contiene virus vivos. Por lo
tanto es una vacuna que Unicamente se debe administrar en
caso de no poder evitar el viaje a alguno de los paises donde
la enfermedad es endémica. En estos casos se considera que
los beneficios de la vacunacion superan los potenciales ries-
gos de esta enfermedad en una mujer embarazada.

Estudios recientes realizados en embarazadas que reci-
bieron inadvertidamente la vacuna en los primeros estadios
de la gestacion no han encontrado ninguna relacion entre la
vacuna y una mayor tasa de malformaciones fetales que en el
resto de la poblacion®>8, si bien el tamafio muestral de estos
estudios podria cuestionar los resultados obtenidos.

Lo que si sugieren los estudios realizados hasta la fecha es
que la inmunogenicidad de la vacuna puede ser limitada en
mujeres embarazadas, debido al cierto estado de inmunosu-
presion provocado por el embarazo. Por este motivo, segln
disponibilidad, se ha sugerido examinar la respuesta serolo-
gica posvacunal®®°.

Después de la gestacidon no se recomienda la vacunacion
en caso de lactancia materna a nifilos menores de 9-12 meses,
por la potencial transmision al nifio del agente vacunal®.

Aunque no existen datos especificos disponibles, una
mujer en edad fértil deberia esperar un minimo de 4 semanas
para la concepcion después de la administracion de la
vacuna.

Fiebre tifoidea

Existen 2 vacunas contra la fiebre tifoidea: una de polisaca-
ridos capsulares purificados (antigeno Vi) de administracion

parenteral y otra oral, que contiene una cepa mutante
atenuada de Salmonella typhi (Ty21a).

No se dispone de estudios en mujeres embarazadas.
Tedricamente la vacuna oral, que contiene una cepa ate-
nuada, esta contraindicada. Respecto a la vacuna parente-
ral habria que considerar de forma individualizada su
administracion a mujeres con posibilidad de exposicion a
la bacteria en zonas endémicas, o en situaciones de epide-
mia. A la hora de tomar una decisiéon conviene tener en
cuenta que los ultimos estudios sefialan que la eficacia de la
vacuna para prevenir la enfermedad en adultos es de alre-
dedor del 60%°.

Meningitis ACYW135

Tal como se ha expuesto anteriormente, los estudios reali-
zados no han mostrado efectos adversos de las vacunas
antimeningococicas tetravalentes, de manera que en situa-
ciones especiales es recomendable administrarla, como en el
caso de viajeras a paises del cinturon subsahariano en tem-
porada de meningitis de la estacion seca (diciembre-junio) o
peregrinacién a la Meca®'.

Polio (parenteral)

Respecto a la vacuna de la polio parenteral (Salk) se reco-
mienda una dosis de recuerdo a las mujeres gestantes que
potencialmente se van a exponer al virus salvaje de la
poliomielitis. Hoy en dia esta recomendacion se deberia
limitar a mujeres que tengan que viajar a los paises consi-
derados endémicos: Nigeria, Afganistan, Pakistan, ademas de
otros paises con casos de la enfermedad®?.

Rabia

Las vacunas de la rabia disponibles en Espafa son vacunas
inactivadas, obtenidas a partir de cepas de virus rabicos
propagados en cultivos celulares. Los estudios hasta la fecha
no han demostrado asociaciéon alguna entre la vacuna y
malformaciones congénitas, y es también una vacuna que
se debe administrar si el riesgo de exposicion es alto o si se ha
producido un contacto con secreciones de animales poten-
cialmente rabiosos®>.

Entendiendo que la rabia es una enfermedad letal, no
existen contraindicaciones para la profilaxis postexposi-
cion. Su administracion en la mujer embarazada debe
considerarse después de un contacto (mordeduras, arafa-
zos con solucion de continuidad de la piel) con un animal
potencialmente rabioso®. Asimismo, se debe considerar su
uso preexposicion en mujeres que tengan riesgo de expo-
sicion al virus en laboratorio o a animales potencialmente
infectados®®.
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